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AMAC
Penetran kalp yaralanmalar1 hizli tan1 ve acil cerrahi girigim
gerektiren yiiksek diizeyde Oliimciil yaralanmalardir. Bu
yazida, penetran kalp yaralanmalarina iligkin deneyimimizi
sunmak ve tartismak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1985-2007 yillar1 arasinda, hastanemizin kalp ve damar cerra-
hisi kliniginde penetran kalp yaralanmasi nedeniyle ameliyat
edilen 16 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
yaslar1 6 ile 71 arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi 45,1
idi. Yaralanmanin etyolojisi; hastalarin 8’inde (%50) kesici-
delici cisim yaralanmasi, 6’sinda (%37,5) iyatrojenik nedenler
ve 2’sinde (%12,5) atesli silah yaralanmasi idi.

BULGULAR

Kalbe ulasilmasi, hastalarin 12’sinde (%75) medyan sternoto-
miyle, 4’iinde (%25) sol anterolateral torakotomi ile gergek-
lestirildi. Yaralanan bolgeler; olgularin 7’sinde sag ventrikiil
(%43,75); 3’tinde sol ventrikiil (%18,75), 1’inde sol atriyum
(%6,25) ve 1’inde sol ventrikiil+sol atriyum (%6,25) idi; 4 ol-
guda (%25) koroner arter yaralanmasi s6z konusuydu. Kalp
yaralanmalari, teflon ve perikardiyal yama destekli basit dikis
teknigi ile onarildi. Tki hasta (%12,5) erken dénemde kaybe-
dildi.

SONUC

Penetran kalp travmasinin bagarili yonetiminin esasi, etkin
destekleyici onlemlerin alinmasini izleyerek erken taninin ko-
nup kesinlestirilmesi ve yaralanmanin acilen cerrahi onarimi-
nin yapilmasidir.

Anahtar Sozciikler: Kalp tamponadi; kardiyak travma; penetran kalp
yaralanmasi.

BACKGROUND

Penetrating cardiac injuries have a rather high mortality and
require a rapid diagnosis and emergency surgical intervention.
The aim of this study was to present and discuss our experi-
ence with penetrating heart wounds.

METHODS

Sixteen patients with penetrating cardiac injury underwent
surgical treatment at the Department of Cardiovascular
Surgery between 1985-2007. The patients ranged in age from
6 to 71 years (mean age 45.1 years). The cause of cardiac
injury was stab wounds in 8 patients (50%), iatrogenic reasons
in 6 patients (37.5%) and shotgun wounds in 2 patients
(12.5%).

RESULTS

Exposure to the heart was accomplished by a median sternoto-
my in 12 patients (75%) and a left-sided anterolateral thoraco-
tomy in 4 patients (25%). The right ventricle (RV) was injured
in 7 patients (43.75%), left ventricle (LV) in 3 patients
(18.75%), left atrium (LA) in 1 patient (6.25%), LV4+LA in 1
patient (6.25%), and coronary arteries in 4 patients (25%).
Cardiac wounds were treated by simple suture technique over
Teflon or pericardial pledgets in all patients. Two patients died
in the early postoperative period.

CONCLUSION

The basis for successful management of penetrating cardiac
trauma is effective resuscitative measures followed by early
detection and definition and emergency surgical treatment of
the injury.

Key Words: Cardiac tamponade; cardiac trauma; penetrating cardiac
injury.
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Kalp yaralanmalar1 Orta Cag’dan beri bilinmekte
olup, ilk kalp yaralanmasi olgusu 1676 yilinda Oluft
Borch tarafindan tanimlanmustir. Ik miyokardiyal
kontiizyon olgusu 1764 yilinda Akeside tarafindan
bildirilmistir."! Yirminci yiizyilin baslarinda kalbin
ve biiylik damarlarin penetran yaralanmalarinin cer-
rahi tedavisi agikca bagarisiz idi ve bu yiizden sonug
genellikle 6liimle bitmekteydi."! Kalp yaralanmasi-
nin ilk basarili cerrahi tedavisi 1896’da Ludwig
Rehn tarafindan gergeklestirildi.”’ Kalp yaralanmala-
11, kiint, penetran, iyatrojenik veya daha nadir bazi
sebeplerle meydana gelebilir. Ge¢miste kesici-delici
aletlerle yaralanmalar daha sik olarak goriiliirken,
giinlimiizde teror ve sivil siddetin artigiyla atesli si-
lah yaralanmalar ilk siraya yiikselmigtir. Ayni sekil-
de yiiksek hizli ara¢ kazalar1 sonucu yaralanmalarda
da artig s6z konusudur.” Iyatrojenik yaralanmalar,
tanisal veya tedavi amacl girisimlere bagl olusabi-
lir. Kalp kateterizasyonu, koroner anjiyoplasti, stent
uygulamalari, pace-maker implantasyonu, balon
valviiloplasti, merkezi kateter uygulamalar1 esnasin-
da, kardiyopulmoner resiisitasyonda sternum ve kot
kiriklarina bagh olarak iyatrojenik kalp yaralanmala-
11 goriilebilir. Perikardin herhangi bir nedenle kalbe
yapisik oldugu durumlarda (enfeksiyon, toraksa rad-
yoterapi uygulanmasi, gecirilmis ameliyat, vs.) bu
bolgeye yapilacak olan yeni cerrahi girisimler esna-
sinda kalp zarar gorebilir."

Bu yazida, klinigimizde penetran kalp yaralan-
mas1 nedeniyle ameliyat edilen olgular geriye doniik
olarak degerlendirildi, hastalara uygulanan cerrahi
tedavi yaklagimlar1 ve sonuglar tartigildi.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

GEREC VE YONTEM

1985-2007 yillar1 arasinda penetran kalp yaralan-
mas1 nedeniyle Ondokuz May1s Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Kli-
nigi’nde cerrahi girisim uygulanan 16 hasta geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin nitelikleri, uygu-
lanan cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglar Tablo
1’de dzetlenmistir. Kardiyak yaralanma tanis1 olgu-
larin 9’unda (56,25) ekokardiyografi (EKO), 1’inde
(%6,25) bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak ke-
sinlestirildi. Alt1 olguda (%37,50) koroner anjiyogra-
fi ve kalp kateterizasyonu esnasinda kardiyak yara-
lanmanin meydana geldigi direkt olarak goriildii;
kardiyak tamponad sonucu hemodinamilerinin bo-
zulmasi iizerine ameliyat karart verildi.

Kalp yaralanmasinin nedeni, olgularin 8’inde
(%50) kesici-delici alet yaralanmasi, 2’sinde
(%6,25) atesli silah yaralanmasi, 6’sinda (%6,25)
iyatrojenikti. En kiiciigii 6, en biiyiigii 71 yasinda
olan olgularin ortalama yag1 45,1 idi; 11 olgu erkek,
5 olgu kadindi. Yaralananlarin hastaneye gelislerin-
den ameliyata alinincaya dek gecen siire 15 dakika
ile 3 saat arasinda degisiyordu ve ortalama 40 daki-
ka idi. Yapilan ilk muayenelerinde, 7 olguda
(%43,75) bilincin yar agik oldugu ve hizla kapanma
egilimi gosterdigi, 9 olguda (%56,25) ise tamamen
acik oldugu belirlendi. Iyatrojenik etyolojiye bagh
olanlarin haricinde, kalp yaralanmali olgularin 9’un-
da gogiis duvarindaki giris deligi sternumun sol ke-
nart ile sol 6n koltukalt1 ¢izgisi arasindaki sahada, 1
olguda ise subksifoid bolgede bulunuyordu. Iyatro-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, uygulanan cerrahi tedaviler ve sonuglari

No  Cinsiyet Yas Etyoloji Yerlesim Erisim Ek patoloji Cerrahi yontem Sonug
1 Erkek 44 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Safen baypas Sifa
2 Erkek 67 Bigaklanma Sag ventrikiil Sternotomi Primer onarim Sifa
3 Kadm 56 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Primer onarim Sifa
4 Kadm 77 Anjiyografi Cx arter Sternotomi Primer onarim Sifa
5 Erkek 65 Perikardiyosentez ~ Sag ventrikiil Sternotomi Primer onarim Sifa
6 Kadm 38 Atesli silah Sol ventrikiil Torakotomi Hemotoraks Primer onarim Oliim
7 Erkek 56 Bigaklanma Sag ventrikiil Sternotomi VSD VSD kapatma Oliim
8 Erkek 41 Sislenme Sol ventrikiil Torakotomi Hemotoraks Primer onarim Sifa
9 Erkek 48 Bigaklanma Sag ventrikiil Sternotomi Primer onarim Sifa
10 Erkek 70 Anjiyografi LAD arter Sternotomi Primer onarim Sifa
11 Erkek 60 Bigaklanma Sol ventrikiil Torakotomi Hemotoraks Primer onarim Sifa
12 Kadm 54 Bigaklanma Sag ventrikiil Sternotomi Primer onarim Sifa
13 Erkek 61 Atesli silah Sol ventrikiil Torakotomi Hemotoraks Primer onarim Oliim
14 Erkek 53 Bigaklanma Sag ventrikiil Sternotomi Primer onarim Sifa
15 Kadm 42 Kateterizasyon Sol atriyum Sternotomi Primer onarim Sifa
16 Erkek 6 Igne batmasi Sag ventrikiil Sternotomi Ignenin alinmasi Sifa

VSD: Ventrikiiler septal defekt; LAD: Sol 6n inen; Cx: Sirkumfleks.

172

Mart - March 2009



Kalp yaralanmalarinda tedavinin esaslari: Yirmi iki yillik deneyim

jenik etyolojiye sahip 1 olguda da delici cisim girig
deligi vardi ve subksifoid bolgede idi. Perikardiyo-
sentez amaci ile sokulan kateter hasta ameliyata alin-
diginda héla yerinde durmaktaydi (Sekil 1). Sekiz
olguda (%50) perikardiyal effiizyon ve 4 olguda
(%25) sol hemotoraks oldugu saptandi.

BULGULAR

Ameliyathaneye alinan ve genel anestezi uygula-
nan olgularin 12°’sine (%75) medyan sternotomi,
4’iine (%25) sol anterolateral torakotomi yapildi. Ug
olguda (%18,75) kardiyak yaralanma kalp-akciger
pompasi kullanilarak kardiyopulmoner baypas altin-
da tamir edilirken, diger olgularda pompasiz atan
kalpte onarim yapildi. Perikart agildiktan sonra ka-
nama ilk olarak parmakla basilarak kontrol altina
alindi. Yaralanan kalp bosluklar1 olgularin 7’sinde
(%43,75) sag ventrikiil, 3’tinde (%18,75) sol ventri-
kiil ve 1’inde (%6,25) sol atriyumdu. Bir olguda
(%6,25) ise hem sol ventrikiil hem de sol atriyum ya-
ralanmas1 vardi. Uc olguda (%18,75) sol 6n inen
(LAD) arter yaralanmasi, 1 olguda (%6,25) ise sir-
kumfleks (Cx) arter yaralanmasi vardi. Eslik eden
yaralanma olarak, olgularin 1’inde (%6,25) sol akci-
ger parankim yaralanmasi, 1’inde (%6,25) ventrikii-
ler septal defekt (VSD) ve 1’inde de (%6,25) sol in-
ternal mamaryan arter (LIMA) yaralanmas1 mevcut-
tu (Sekil 2).

Ventrikiiler ve atriyum yaralanmalari, teflon ple-
jit ya da perikart yama destekli 3-0 veya 4-0 mono-
filaman polipropilenle, tek tek dikisler konularak
primer olarak onarildi. LAD arterin 1/3 proksimal

P
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Sekil 1. Iyatrojenik etyolojiye sahip olguda perikardiyosentez
amact ile sokulan ve kalp yaralanmasina yol acan ka-
teter hasta ameliyata alindiginda hala yerinde dur-
maktaydi.
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boliimiinde yaralanmasi bulunan bir olguda kanama
kontrol altina alinip hemodinamik stabilite saglan-
diktan sonra LIMA grefti hazirland1 ve ekstrakorpo-
real dolagima girilerek LIMA-LAD anastomozu ya-
pildi. Diger ii¢ olguda koroner arter yaralanmalari
Cx arter ve LAD arterlerinin distal boliimlerinde ol-
dugu i¢in epikardiyal dikislerle dogrudan kapatildi
ve kanama durduruldu. Bir hastada sol ventrikiil ya-
ralanmasi ile birlikte delici cismin meydana getirdi-
&1 muskiiler tipte VSD vardi. Pompa destegi ile VSD
dakron yama ile kapatildi.

Ameliyat sonrasi donemde sekiz hastada (%50)
pozitif inotropik ila¢ destegine ihtiyac duyulurken,
sadece bir hastada (%6,25) intra-aortik balon pom-
pas1t (IABP) kullanildi. Biitiin hastalarimiza tetanus
profilaksisi yapildi ve koruyucu amagla birinci ku-
sak sefalosporin antibiyotik ameliyatta baslanmak
suretiyle iki giin boyunca intravendz (IV) yolla veril-
di. Ug hasta (%18,75) ameliyat sonrasi erken do-
nemde kaybedildi. Bunlardan ikisi atesli silah yara-
lanmasina bagl gelisen sol ventrikiil yaralanmasi ol-
gusu, digeri VSD gelisen olgu idi. Diger biitiin olgu-
lar 7-14 giin icinde (ortalama 9,2 giin) hastaneden ta-
burcu edildiler. Hastalar 1 ay ile 2 y1l arasinda bir sii-
re sonra (ortalama 6,5 ay) EKO ile degerlendirildi;
hicbirinde ge¢ komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Kalp yaralanmalari, penetran (acik/nafiz) yara-
lanmalar ve penetran olmayan (kapali/kiint) yaralan-
malar olarak iki ana grupta toplanabilir.”* Ancak,
iyatrojenik yaralanmalar, metabolik kardiyak yara-
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Sekil 2. Eslik eden yaralanma olarak, ventrikiiler septal defekt
bulunan olgunun EKO goriintiisii.
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lanma ve diger nedenler adi altinda siralanan yara-
lanma sebepleri de ele alindiginda daha genis bir agi-
lima ulagilir.” Metabolik kardiyak yaralanma, yanik-
lar, elektrik yaralanmasi, sepsis, sistemik enflamatu-
var yanit sendromu veya c¢oklu sistem travmalarin
yol actig1 hasarla birlikte goriilebilen kardiyak fonk-
siyon yetersizligi tablosuna verilen isimdir. Intrape-
rikardiyal ve intrakardiyak yabanci cisimler; akut sii-
ptiratif perikardit, kronik konstriktif perikardit, ya-
banci cisim reaksiyonu ve hemoperikardiyum gibi
komplikasyonlar meydana getirerek ve yine kalp
icindeki igne, mermi ¢ekirdegi gibi yabanci cisimler
cesitli komplikasyonlar olusturarak kardiyak yara-
lanmaya yol acabilirler.”

Bir¢ok nedenle meydana gelen kalp yaralanmala-
rmin gercek goriilme siklig tam olarak bilinmemek-
tedir. Atesli silah yaralanmalarina bagli 6liimlerin
%10’unda kalp yaralanmasi vardir. Kiint kalp yara-
lanmalari, penetran yaralanmalara gore daha az sik-
likta bildirilmektedir. Bununla birlikte, motorlu tasit
kazasina bagh 6liimlerin %10-70’1 kiint kardiyak
yirtik neticesi meydana gelmis olabilir.” Penetran
kalp travmalarinda kazazedelerin ¢ofu (yaklasik
%80 kadar1) olay yerinde 0liir, ancak hizli nakil sis-
temleri ve acil hizmetinde uzmanlagmig ekiplerin
koordineli ¢aligmalar ile bu tip yaralanmalarda ya-
sam sanst arttirilabilmektedir.”** Kalp yaralanmasi-
nin atesli silaha bagli oldugu hastalarin, kesici-delici
cisim ile yaralananlara kiyasla bir hastaneye sag ola-
rak varma olasiliklar1 daha diisiiktiir." Serimizdeki
olgulardan ikisi ategli silahla yaralanmist.

Penetran kalp yaralanmalari, acil tan1 ve tedavi
gerektiren durumlardir. Mediastinal girig gosteren
bir yara, kalp tamponadinin klinik bulgulari, derin
sistemik hipotansiyonun eglik ettigi nabiz alinama-
ma hali, kalp yaralanmasinin tan1 koydurucu iicliisii-
nii teskil ederler.”’ Cesitli yayinlarda hastane morta-
litesi hastaneye geldiginde hicbir yasam belirtisi ali-
namayan ve acil serviste torakotomi yapilan olgular-
da %54-94 arasinda degismektedir."'***’ Bu oran,
sok tablosunda gelen ya da daha stabil durumda bu-
lunan ve ameliyathanede acil ameliyata alinan olgu-
larda ise %13,5-27 arasindadir."™" Olgularda sapta-
nan kardiyak yaralanmaya eslik eden diger organ ya-
ralanmalar1 da mortaliteyi artirmaktadir.”” En iyi
prognoz sadece sag ventrikiil yaralanmasi bulunan
olgularda goriilmektedir."” Kalp yaralanmasinda pe-
netrasyon, anatomik yeri nedeniyle en fazla sag ven-
trikiile olmaktadir. Bunu sirasiyla sol ventrikiil, sag
atriyum ve sol atriyum izlemektedir."*'**” Bizim ol-
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gularimizda kalbin en ¢ok yaralanan boslugu sag
ventrikiil olup, ikinci sirada ise sol ventrikiil gelmek-
te idi.

Penetran kalp yaralanmalarinin 6zel bir alt guru-
bunu olusturan iyatrojenik kalp yaralanmasi, merke-
zi venoz katater yerlestirilirken, kalp kateterizasyo-
nu esnasinda ve perikardiyosentez esnasinda meyda-
na gelebilir.”*"*! Merkezi ven kateteri yerlestirilir-
ken, kalp yaralanmalari, daha ¢ok sol subklavyen ve-
ya sol internal jugular venden yerlestirme islemi ya-
pilirken olusur. Bu hallerde, kalp yaralanmasinin en
sik rastlandig1 bolge, siiperior vena kava-atriyal bir-
lesme ve siiperior vena kava-innominat ven birlesme
bolgeleridir. Bu kisimlardaki perforasyonlar, siklikla
kompanse bir kalp tamponadi klinik tablosu yaratir-
lar ve drene edilmeleri cogu kere perikardiyosentez
ile miimkiin olmaz ve sinirl ya da tam medyan ster-
notomi gerektirirler.”"

Koroner kateterizasyonun komplikasyonlar1 ola-
rak, koroner arter perforasyonu, kalp riiptiirii ve aor-
tik diseksiyon gibi iirkiitiicii komplikasyonlar gorii-
lebilir ki bunlar daima acil cerrahi girisime gerek
gosterirler. Balon anjiyoplastiye bagli koroner perfo-
rasyon goriilme sikliginin %0,1-0,2 kadar oldugu
bildirilirken, daha ileri girisimsel tekniklerin (rotab-
lator, direksiyonel aterektomi, koroner arter stentle-
me ve koroner ablasyon) kullanildigi hallerde bu in-
sidans %3 gibi yiiksek olabilir.” Bizim ¢aligmamiz-
da koroner kateterizasyon esnasinda en fazla yara-
lanmanin LAD arterde, ikinci olarak ta Cx arterde
oldugu goriildii.

Ameliyatta olgularimizin 12’sine medyan sterno-
tomi ile yaklasimda bulunurken, 4 olguda da sol an-
terolateral torakotomi uyguladik. Kalp yaralanmala-
rinda medyan sternotomi en seckin kesidir.” Bu ke-
si, kalp ile birlikte her iki plevral bosluk, akciger hi-
luslar1, mediastinal trakea ve yukar1 6zefagus alanla-
rinin hepsine ulagabilmeyi miimkiin kilar.”"**' Ciin-
kii, medyan sternotomi, kalbin tiim bolgelerini de-
gerlendirecek miikemmel bir goriintii saglanmakta-
dir."* Ayrica torakotomiyle karsilagtirlldiginda pul-
moner fonksiyonlar daha az etkilemekte daha az ag-
r1 medikasyonuna ihtiya¢ gostermektedir.”™ Bununla
birlikte, kalp cerrahisinin sik yapilmadigi kuruluslar-
da, sol anterolateral torakotominin en hizli ve en ya-
rarlt kesi oldugu diisiincesi varsa da, bu goriis, kalp
cerrahisinin sik yapildig1 bir tip merkezi i¢in dogru
degildir."”

Kardiyak yaralanmanin tamirinden sonra erken
donemde cesitli ameliyat sonrast komplikasyonlar
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goriilebilir. Bunlar, koagiilopati, sepsis, yara acilma-
s1, ensefolopati, mediastenit, yara enfeksiyonu, pno-
moni, rezidiiel hematom ve postperikardiyotomi
sendromudur."*' Olgularimizin 1’inde sepsis, 1’in-
de de pnomoni goriilmiistiir. Olgularimizi, taburcu
edildikten 1 ay ile 2 yil aras1 bir siire (ortalama 6,5
ay) sonra EKO ile kontrol amaciyla degerlendirdik.
Higbirinde ge¢ komplikasyon goriilmedi. Penetran
kalp yaralanmalarindan sonra ge¢ dénemde goriile-
bilen komplikasyonlar ise; atriyal septal defekt, ven-
trikiiler septal defekt, intrakardiyak fistiiller, iletim
bozukluklari, ventrikiiler islev bozuklugu veya dila-
tasyon, endokardit, perikardit, arteriyo-venoz fistiil
ve kalp odaciklarinda yabanci cisim saptanmasi-
dir.'"*3197% - Giintimiizde, penetran ve iyatrojenik
kalp yaralanmalarinda, hizla kesin tan1 konulmasi,
acil resiisitasyona baslanarak hizla cerrahi girisimde
bulunulmasi, uygun ve dogru cerrahi tekniklerin kul-
lanilmasiyla daha yiiksek bagar1 oranlarina ulasila-
bilmektedir.

Sonug olarak, giinlimiizde teror ve toplumsal sid-
det olaylarinin artmasiyla beraber penetran kalp ya-
ralanmalar1 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir. Penetran kalp yaralanma-
larinda hizli ve uygun cerrahi tekniklerin kullanilma-
s1 mortalite oranin1 diigiirmede etkili goriinmektedir.
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